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1 Johdanto 
Sähköisten potilasasiakirjojen tehtävänä on edistää potilaan hoidon jatkuvuutta ja 
taata hyvä hoidon suunnittelu sekä toteutus. Jokaisesta potilaasta tulee pitää 
terveydenhuollon toimintayksiköissä jatkuvaan muotoon laadittua ja 
aikajärjestyksessä etenevää potilaskertomusta. Potilaskertomuksessa 
dokumentoidaan potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi, ja sitä 
pitää yllä hoitohenkilökunnan lisäksi muut potilaan hoitoon osallistuvat 
ammattiryhmät. Potilaskertomuksesta tulee löytyä hoitosuunnitelma, jota 
hoitohenkilökunta toteuttaa. Lisäksi hoitokertomukseen kirjataan päivittäiset 
potilaan hoitoon ja terveydentilaan liittyvät merkinnät. Hoitotyön kirjaamista 
suoritetaan hoitohenkilökunnan toimesta jatkuvasti ja on tärkeää, että 
potilastietojärjestelmä ja kirjaamismalli toimivat moitteettomasti. Hoitotyön 
kirjaamisen tulee olla sujuvaa ja tehokasta potilaan hyvän hoidon turvaamiseksi. 
Hoitotyön kirjaamisen on tuettava moniammatillista toimintaa ja eri 
terveydenhuollon ammattilaisten välistä tiedonkulkua. Tämä edellyttää, että kirjattu 
tieto on aina löydettävissä sieltä, missä sitä tarvitaan. (Nykänen & Junttila 2012.) 
Sähköisellä potilaskertomuksella tarkoitetaan tietojen säilyttämistä, tallentamista, 
välittämistä ja käyttämistä tietotekniikan välityksellä. Hoitoon liittyvien tietojen li-
säksi sähköinen potilaskertomus sisältää potilaan hoitoon kiinteästi liittyviä muita asi-
oita, kuten toiminnan ja laadun seuranta, hoidon järjestäminen ja laskutus. Kerto-
muksen on tarkoitus tukea hoidon jatkuvuutta huomioiden potilaan tietoturva. Säh-
köisestä potilaskertomuksesta saatava tieto toimii päätöksenteon välineenä eri am-
mattiryhmien välillä. Kertomuksista saatavia tietoja voidaan käyttää toiminnan tilas-
toinnissa, suunnittelussa ja tutkimuksessa. (Häyrinen & Ensio 2008, 97.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää koulutus ikäihmisten palveluasumis-
yksikön työntekijöille hoitotyön kirjaamisen merkityksestä ja tärkeydestä. Lisäksi tar-
koituksena on selvittää, miten hoitotyön ammattilaisille suunnattu koulutus suunni-
tellaan, toteutetaan ja arvioidaan. Keskeistä on tuoda esille, miksi hoitotyön kirjaami-
sen tulee olla keskeinen osa hoitotyötä ja siihen tulee kohdentaa riittävät resurssit. 
Koulutuksessa keskitytään kirjaamiseen liittyvään lainsäädäntöön ja hoitoa ohjaaviin 
laatusuosituksiin. Koulutus pyrkii vaikuttamaan osaltaan siihen, että henkilökunnan 
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asenteet muuttuvat kirjaamisen suhteen entistä positiivisemmiksi. Tavoitteena on, 
että henkilökunta motivoituu yhdessä kehittämään kirjaamista ja siihen liittyvää 
osaamistaan. Työssäni rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan kirjaamista hoitotyön 
prosessin mukaan. 
2 Kirjaaminen hoitotyössä 
Kirjaamisen lähtökohtana on hoitotyön päätöksenteko, joka ohjaa sitä miten potilaan 
hoidosta, tilasta ja niiden vaikutuksista kirjataan. Kirjaamisen potilaskertomuksessa 
tulee olla lyhytsanaista ja informatiivista, mutta sen on raportin vastaanottajan kan-
nalta ilmaistava olennainen tieto potilaan tilasta ja hoidosta. Vapaan tekstin osiossa 
käytetään kokonaisia lauseita, mutta teksti ei saa rönsyillä liikaa eikä olla liian niuk-
kaa tai epätäsmällistä ilmaisua. Selkeä teksti on ytimekästä, informatiivista, kuvaile-
vaa, tiivistä ja loogisesti jäsenneltyä. Sähköinen potilaskertomus koostuu potilaan 
osastohoitojaksoista ja avo- sekä kotihoidon käynneistä. Sähköinen potilaskertomus 
on osa potilasasiakirjoja, joista kaikki ammattiryhmät voivat hakea ja kirjata tietoja. 
Sähköinen potilastietojärjestelmä mahdollistaa potilaan suostumuksella hoitotietojen 
samisen yli terveydenhuollon organisaatiorajojen. (Iivanainen & Syväoja 2012, 13-
21.) 
Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kirjaamista säh-
köiseen potilastietojärjestelmään hoidon vaiheiden mukaan. Kirjaaminen koostuu ra-
kenteisista taustatiedoista, termeistä ja niitä täydentävistä teksteistä. Sähköisiä poti-
lasasiakirjoja käytettäessä systemaattisen kirjaamisen merkitys korostuu. Kirjaami-
sessa tärkeää on olennaisen tiedon löytyminen runsaasta tietomäärästä ja sähköisen 
kirjaamisen tavoitteena onkin välttää päällekkäistä kirjaamista. Sähköisessä kirjaami-
sessa käytetään luokitusta, jonka tarkoitus on helpottaa tiedon etsimistä hakusano-
jen avulla ja antaa kokonaiskuva hoidosta sen arviointia varten. (Saranto, Ensio, 
Tanttu & Sonninen 2008, 14.) 
Systemaattinen sähköinen kirjaaminen lisää mahdollisuuksia kliinisen hoitotyön tutki-
miseen ja olennaisten asioiden kehittämiseen. Kirjaamisen kautta pystytään todista-
maan hoidon tuloksellisuus ja tulosten arviointi on mahdollista. Potilaalla on oikeus 
osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon ja saada halutessaan tietoa hoidon 
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etenemisestä. Potilaan oikeuksien suojelun näkökulmastakin kirjatut tiedot ovat 
olennaisia. Kirjaaminen on juridisesti todiste siitä, että työntekijä toteuttaa omia sekä 
potilaan laillisia ja eettisiä vastuita, sekä tarjoaa potilaalle laadukasta hoitoa. Vaki-
oidun kirjaamiskäytännön tavoitteena on sovitun kirjaamisrakenteen avulla tukea 
hoitajien hoidollista päätöksentekoa. (Saranto ym. 2008, 15.) 
Hoitotyön kirjaamiseen kuuluu olennaisena osana lääkehoidon kirjaaminen. Lääke-
hoidon kirjaamisohjeet tulee sisällyttää lääkehoitosuunnitelmaan. Kirjaamisessa tu-
lee noudattaa potilasasiakirjojen dokumentoinnista ja laadinnasta annettuja säädök-
siä. Lääkehoitoon liittyvät merkinnät pitää olla ajan tasalla ja tehtynä huolellisesti, 
jotta pystytään takaamaan riittävä lääkehoidon turvallisuus. Potilasasiakirjoihin mer-
kitään tiedot lääkityksen tarpeesta, lääketieteellisistä perusteista, annetuista ohjeista 
ja lääkemääräyksestä. Lääkehoitoa kirjatessa tulee kirjata myös lääkkeen nimi, anto-
tapa, kerta- ja vuorokausiannos, lääkkeen vahvuus ja määrä, antopäivä ja -aika, lääk-
keen antajan nimi ja lääkkeen määränneen lääkärin nimi. Lääkehoidon jatkosuunni-
telman tulee olla ajan tasalla ja selkeästi kirjattu, jotta ei pääse syntymään potilastur-
vallisuusriskiä potilaan siirtyessä hoitolaitoksesta toiseen tai kotiutuessa. (Aaltonen & 
Rosenberg 2013, 248 - 249.)  
2.1 Kirjaaminen hoitotyön prosessin mukaisesti 
Hoitotyön prosessi koostuu potilaan hoidon tarpeista tai ongelmista, hoitotyön ta-
voitteista, hoitotyön toiminnoista, toteutuksesta sekä arvioinnista. Olennaisimmat 
potilaan hoitoon liittyvät päätökset ja tiedot tulee kirjata. (Iivanainen & Syväoja 
2012, 15.) Hoitotyön prosessin mukainen kirjaaminen eli rakenteinen kirjaaminen pe-
rustuu Suomalaiseen hoitotyön luokituskokonaisuuteen eli Finnish Care Classification 
(FinnCC-luokitukseen). FinnCC muodostuu kolmesta eri komponentista, Suomalai-
sesta hoidon tarveluokituksesta (SHTal), Suomalaisesta hoitotyön toimintaluokituk-
sesta (SHTol) ja Suomalaisesta hoitotyön tulosluokituksesta (SHTul). Näiden kompo-
nenttien alle on luotu tarve- ja toimintaluokitusten pää- ja alaluokat, joiden mukaan 
rakenteinen kirjaaminen tapahtuu. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 3.) 
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Survosen (2014) mukaan hoitotyön prosessi ja kirjaaminen kulkevat rinnakkain hoito-
työssä. Hoitotyön ammattilaiset päättävät omalta osaltaan potilaan hoidosta kirjates-
saan tietoja hoitotyön prosessin mukaan etenevään hoitosuunnitelmaan. Hoitotyön 
prosessin mukaisella kirjaamisella on suuri merkitys hoitotyöntekijän oikeusturvan ja 
hoitotyön päätöksenteon kannalta, koska jokaisen hoitotyön ammattilaisen tulee kir-
jata kaikki oleellinen tieto potilaasta päivittäin.  
2.1.1 Hoitotyön tarve ja tavoitteet 
Hoitotyön tarve kartoitetaan analysoimalla ja keräämällä tietoja potilaasta. Potilaalta 
voidaan saada tietoa haastattelemalla ja havainnoimalla, tietoja voidaan kerätä 
omaisilta, aikaisemmista potilaskertomuksista ja esimerkiksi ensihoitajilta. Hoidon 
tarve on hoitohenkilökunnan laatima kuvaus potilaan terveydentilaan ja toimintaky-
kyyn liittyvistä, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisesti ilmenevistä on-
gelmista, joita voidaan lievittää tai parantaa hoidon avulla. (Iivanainen & Syväoja 
2012, 16.) 
Ihmisen toimintakyky eritellään fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Ikäihmisten kohdalla toimintakyky voidaan jaotella myös fyysiseen, kognitiivi-
seen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Ikäihmisillä voidaan käyttää myös termiä 
yleinen toimintakyky päivittäisistä toiminnoista suoriutumista arvioitaessa. Päivittäi-
sistä toiminnoista suoriutuminen edellyttää fyysistä, kognitiivista ja psykososiaalista 
toimintakykyä. Laitoshoidossa pyritään ensisijaisesti pitämään ikäihmisen toiminta-
kyky nykyisellä tasolla tai korkeintaan hieman parantamaan jotain toimintakyvyn osa-
aluetta. Toimintakyvyn ylläpitäminen edellyttää ikäihmisen toimintakyvyn arviointia 
ja tavoitteiden asettamista. Toimintakykyä voidaan arvioida havainnoimalla tai haas-
tattelemalla potilasta tai hänen omaisiaan. Hoitotyön kirjaamisen avulla on hyvä arvi-
oida ja toteuttaa toimintakyvyn ylläpitämistä halutulla tasolla. (Alanaatu 2009, 9.) 
Yleensä potilaan ongelmat ovat fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia ongelmia. Fyysisiä 
ongelmia voivat olla esimerkiksi hengitysvaikeudet, ilmavaivat, ummetus, huimaus 
tai liikkumiseen liittyvät ongelmat. Psyykkisiä ongelmia voivat olla esimerkiksi unetto-
muus ja nukahtamisvaikeudet ja sosiaalinen ongelma muun muassa yksinäisyys. Poti-
laalla voi olla aktuaalisia tai potentiaalisia ongelmia. Aktuaaliset ongelmat ovat ole-
massa olevia havaittavia ongelmia, potentiaaliset taas mahdollisesti tulevaisuudessa 
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ilmeneviä. Ongelmat voivat olla myös subjektiivisia ja objektiivisia. Subjektiivinen on-
gelma on potilaan itsensä kokema, jonka hän yleensä pystyy kuvailemaan itse. Objek-
tiivinen vastaavasti on hoitotyön ammattilaisen havainnoima ongelma. (Iivanainen & 
Syväoja 2012, 16 -17.) 
Hoidon tavoitteet tulee aina suhteuttaa hoidon tarpeeseen, odotuksiin potilaan tilan 
muutoksista ja potilaan omiin toiveisiin. Tavoitteiden tulee olla potilaslähtöisiä ja ne 
eivät saa kuvata hoitajan tekemiä toimenpiteitä. Lopullista tavoitetta ei tarvitse aset-
taa, jos se ei ole mahdollista. Myös välitavoitteita paranemiselle tai kuntoutumiselle 
voi asettaa ja tavoitteet tulee kuvata tarkasti potilaan toimintakyvyn kannalta. Ta-
voite voi olla esimerkiksi potilaan selviytyminen yhden henkilön avustamana tai itse-
näisesti, tai tavoite voi olla potilaan tilan säilyminen ennallaan. Tavoitteen tulee olla 
totuudenmukainen, se ei saa perustua toiveajatteluun. Tavoite ei saa olla liian ma-
tala, jotta se motivoi potilasta kuntoutumisessa. (Iivanainen & Syväoja 2012, 16 -17.) 
2.1.2 Hoitotyön toiminnot 
Hoitotyön toiminnot eli auttamismenetelmät tai keinot valitaan tarkoituksenmukai-
sesti tavoitteiden mukaan. Toimintoihin vaikuttaa henkilökunnan määrä ja hoitoväli-
neiden saatavuus. Hoitotyön ammattilainen voi kokeilla vapaasti uusia keinoja ja kir-
jata uudet toimivat keinot hoitotyön toimintoihin. Hoitotyön toiminnoissa toteute-
taan hoitotyön periaatteita kuten omatoimisuutta, ammatillisuutta, kokonaisvaltai-
suutta, turvallisuutta, jatkuvuutta ja yksilöllisyyttä. Hoitotyön toiminnot kirjataan 
menneessä muodossa potilaskertomukseen. Esimerkiksi: Potilaalle on tehty vuode-
pesut, koska ei ole päässyt siirtymään vuoteesta pesutiloihin. Hoitotyön toiminnot 
ovat lääkärin määräämiä tai hoitotyön ammattilaisen asiantuntemukseen perustuvia 
toimii, jotka tehdään potilaan hyvän hoidon turvaamiseksi. Kaikissa hoitotyön toimin-
noissa otetaan huomioon myös potilaan itsemääräämisoikeus. Päivittäisissä toimin-
noissa avustamisen sekä niissä tukemisen lisäksi hoitotyön toimintoja ovat esimer-
kiksi nenämahaletkun laitto, suonensisäisestä nesteytyksestä huolehtiminen, lääkkei-
den jako ja antaminen. (Iivanainen & Syväoja 2012, 17.) 
Hoitotyön toimintojen perustana ovat hoitotyön ammattilaisten tiedot ja taidot, ku-
ten havainnointi- ja kommunikointitaidot, kädentaidot, ammattilaisten kyky ohjata ja 
neuvoa potilasta sekä antaa psykososiaalista tukea potilaalle ja heidän perheilleen 
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erilaisissa tilanteissa. Hoitotyön toiminnoilla hoitotyön ammattilaiset vastaavat poti-
laan hoidon tarpeeseen. Keskeisin hoitotyön toiminto on potilaan tilan seuranta ja 
arviointi. Muita yleisiä hoitotyön toimintoja ovat avustaminen, tukeminen, auttami-
nen, erilaisten potilaiden asioiden hoitaminen ja järjestäminen. (Liljamo ym. 2012, 14 
-17.)   
2.1.3 Hoidon arviointi ja hoitotyön yhteenveto 
Hoitoa arvioitaessa kuvataan, miten hoidon tarpeeseen on vastattu, kuinka tavoit-
teet on saavutettu ja mitä muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut. Myös potilaan 
kokemus hoidosta kirjataan hoidon arviointiin. Arviointi on uuden tarpeen määrityk-
sen alku, ja arviointia tehdessä pohditaan aina olivatko tavoitteet asetettaessa liian 
matalat tai korkeat. Uusi tarve määritellään arvioinnin perusteella uudestaan niin 
monta kertaa, että tavoitteet on saavutettu. Pitkäaikaispotilaan hoidossa arviointia 
voidaan tehdä harvemmin, esimerkiksi kerran viikossa tai kuukausittain. Potilaan tilaa 
arvioidaan kolmiportaisella asteikolla rakenteisessa kirjaamisessa: parantunut, ennal-
laan tai huonontunut (SHTuL 1.0). (Iivanainen & Syväoja 2012, 18.) Arviointia voidaan 
toteuttaa eri hoitotyön vaiheissa. Arviointi hoitotyön eri vaiheissa toteutuu parhaiten 
esimerkiksi lääkehoidon vasteen arviointia tehtäessä. Arviointi tulee kirjata aina erik-
seen sille varattuun kohtaan, jotta arvioinnit löytää helposti ja ne ovat paremmin 
hyödynnettävissä. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21.) 
Kun hoitojakso päättyy hoitolaitoksessa, tehdään hoitotyön yhteenveto. Se on kat-
tava arvio potilaan sen hetkisestä tilasta, jota verrataan tulotilanteeseen. Hoitotyön 
yhteenvedossa tulee olla kirjattuna annettu hoito ja keskeiset hoidossa tapahtuneet 
asiat. Yhteenveto annetaan potilaan mukaan mahdolliseen jatkohoitopaikkaan ja sitä 
voidaan hyödyntää myös mahdollisilla jatkohoitojaksoilla. Hoitotyön yhteenveto si-
sältää myös tiedon potilaan sen hetkisestä lääkityksestä. (Iivanainen & Syväoja 2012, 
18-21.) 
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2.2 Hoitotyön kirjaamiseen liittyvä lainsäädäntö 
Kauppisen (2010) mukaan potilasasiakirjat kuuluvat tärkeänä osana luottamukselli-
seen hoitosuhteeseen ja niillä on suuri oikeudellinen merkitys. Asianmukaiset potilas-
asiakirjamerkinnät ovat tärkeitä niin potilaan kuin hoitohenkilökunnan oikeustur-
valle.  
Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) tarkoitus on turvata ja edistää 
potilasasiakirjojen turvallista sähköistä käsittelyä. Lakia sovelletaan yksityisten ja jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin. Lain 5. luvun 18§ mukaan potilaalla 
on oikeus tarkistaa potilasasiakirjojen tiedot.  
Henkilötietolain (L22.4.1999/523) tarkoitus on taata yksityisyyden suojaa ja muita pe-
rusoikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä. Lain on myös tarkoitus edistää hyvän tieto-
jenkäsittelytavan kehittämistä ja noudattamista. Lain 11§:ssä säädetään arkaluon-
toisten tietojen käsittelykiellosta, mikä koskee muun muassa henkilön henkilöturva-
tunnusta tai terveydentilaa koskevia asioita. 11§ ei kuitenkaan estä terveydenhuollon 
toimintayksikköä tai ammattihenkilöä käsittelemästä toiminnassaan saamia tietoja 
rekisteröidyn terveydentilasta, sairaudesta, vammaisuudesta tai henkilöön kohdistu-
neista hoitotoimenpiteistä. Myös yksityisen sosiaalipalveluiden tuottajan on luvallista 
käsitellä rekisteröidyn hoidon kannalta tarpeellisia tietoja. Lain 33§:ssä säädetään, 
että jokainen joka on henkilötietolain alaisia tietoja rekisteröidyistä käsitellyt, on vai-
tiolovelvollinen saamastaan tiedosta.  
Kansanterveyslaissa (L28.1.1972/66) määritellään kansanterveystyön käsite. Kansan-
terveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön tai elinympäristöön kohdistuvaa tervey-
den edistämistä. Siihen sisältyy sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkäisy ja yksilön 
sairaanhoito. Laitosta, joka toimii kansanterveystyön vastaavan toimielimen alaisena, 
pidetään terveydenhuollon toimintayksikkönä. Kansanterveyslaissa viitataan potilas-
asiakirjoihin, jotka tarvitaan potilaan hoidon järjestämisessä ja toteuttamisessa. 
Terveydenhuoltolaki (L30.12.2010/1326) edistää ja ylläpitää väestön toimintakykyä ja 
terveyttä, sosiaalista turvallisuutta sekä työ- ja toimintakykyä. Lain tarkoituksena on 
kaventaa eri väestöryhmien välisiä terveyseroja, sekä taata kaikille kansalaisille yh-
denvertaiset laadukkaat ja potilasturvalliset terveyspalvelut. Lain tarkoituksena on 
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myös edistää ja parantaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja parantaa eri 
toimijoiden välistä yhteistyötä. Väestön terveyden edistäminen on lain perustarkoi-
tus. 
Potilasvahinkolaissa (L25.7.1986/585) säädetään, että potilasvakuutuskeskuksen ja 
potilasvahinkolautakunnan on oikeus saada tietoa potilaan hoidosta kirjattuna poti-
lasasiakirjoihin. Tiedonsaantioikeuden vuoksi on erityisen tärkeää, että kirjaamismer-
kinnät on laadittu asianmukaisella tavalla kirjallisiin hoitotyön suunnitelmiin.  
Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
(L9.2.2007/159) tarkoituksena on edistää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen tietoturvallista sähköistä käsittelyä. Lailla pyritään toteuttamaan yhtenäinen säh-
köinen potilastietojen käsittely- ja arkistointijärjestelmä. Yhtenäinen käsittely- ja ar-
kistointijärjestelmä mahdollistaisi palvelujen tuottamisen potilasturvallisesti ja tehok-
kaasti, ja edistäisi potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia. Lakia sovelletaan niin julkis-
ten kuin yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin. 
Lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (L28.6.1994/559) tarkoitus on edistää po-
tilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua. Lailla varmistetaan, että 
laissa määrätyllä terveydenhuollon ammattihenkilöllä on ammattitoiminnan vaati-
man koulutus, muuten hankittu riittävä pätevyys sekä ammattitoiminnan edellyttä-
mät valmiudet. Lailla järjestetään terveydenhuollon ammattihenkilöiden valvonta 
terveyden- ja sairaanhoidossa sekä helpotetaan terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den yhteistyötä.  
Lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (L28.6.1994/559) 3. luvussa 15§:ssä mää-
rätään terveydenhuollon ammattihenkilön ammattieettisistä velvollisuuksista. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilön toiminnan päämääränä on terveyden edistäminen 
ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen sekä sairaiden kärsimys-
ten lievittäminen. Terveydenhuollon ammattihenkilön on ammatissaan sovellettava 
koulutuksensa mukaisesti yleisesti hyväksyttyjä ja perusteltuja menettelytapoja. Hä-
nen on myös pyrittävä jatkuvasti täydentämään osaamistaan. Terveydenhuollon am-
mattihenkilön tulee toiminnassaan ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti potilaalle koi-
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tuva hyöty ja mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilön on otettava toi-
minnassaan huomioon, mitä potilaan oikeuksista säädetään. Kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle tulee aina antaa apua. 
Vanhuspalvelulakia ja gerontologiseen hoitotyöhön liittyviä laatusuosituksia käsitel-
lään kappaleessa ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut. 
2.3 Potilaan oikeudet ja hoitotyön ammattihenkilön velvollisuudet 
Lehtosen (2001) mukaan hoitosuhteen syntyminen luo hoitajalle velvollisuuksia ja 
tuo potilaalle monia oikeuksia. Samalla tavalla hoitajalla on myös oikeuksia ja poti-
laalla velvollisuuksia, mutta nämä eivät ole täysin verrattavissa toisiinsa. Hoitajan tär-
keimmät velvollisuudet ovat salassapitovelvollisuus, joka jatkuu hoitosuhteen päätyt-
tyäkin. Hoitovelvollisuus jatkuu sen ajan, kun potilas tarvitsee välitöntä hoitoa ja hoi-
taja pystyy häntä hoitamaan. Potilaalla on lukuisia oikeuksia, joista tärkeimpänä on 
oikeus saada hyvää hoitoa ja oikeus saada tietoa omasta terveydentilasta. Lisäksi po-
tilaalla on oikeus asianmukaiseen kohteluun, saada tietoa eri hoitomahdollisuuksista, 
kieltäytyä hoitotoimenpiteistä hoitosuhteen katkeamatta, oikeus nähdä potilasasia-
kirjat ja puuttua niissä olevaan virheelliseen tietoon, oikeus asiakirjojen suojaan ja 
kieltäytyä luovuttamasta arkaluonteisia tietoja, oikeus oikeusturvaan ja vahingonkor-
vauksiin. 
Jos potilas ei ole kykenevä itse päättämään hoidostaan, on tärkeiden toimenpiteiden 
suorittamiselle saatava lähiomaisen, laillisen edustajan tai muun läheisen henkilön 
suostumus. Omaisten mielipiteiden avulla pyritään selvittämään, mitä potilas itse ha-
luaisi hoidoltaan. Omaisten kieltäessä hoitotoimenpiteen tai hoidon antamisen, on 
mahdollisuuksien mukaan hoidettava vaihtoehtoisilla lääketieteellisesti hyväksytyillä 
menetelmillä, kuitenkin yhteisymmärryksessä asioista päättävän omaisen kanssa. Po-
tilasta on hoidettava hänen etunsa mukaisesti vaikka lähiomaisen tai edustajan mieli-
pidettä ei saataisi selville. Jos suostumusta hoidolle on antamassa useita henkilöitä ja 
heidän mielipiteensä eroavat toisistaan, täytyy hoitohenkilökunnan tehdä päätös hei-
dän puolestaan potilaan edun mukaisesti. Jos hoitotoimenpidettä tarvitaan turvaa-
maan potilaan henkeä tai sillä vältetään potilaan terveyttä uhkaava vaara, ei suostu-
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musta antavilla henkilöillä ole oikeutta kieltää hoitoa. Edunvalvojalla tai lähiomai-
sella, joka päättää potilaan asioista, on oikeus saada tarvittavat tiedot potilaan ter-
veydentilasta. Potilaan antamaa hoitotahtoa tulee aina noudattaa. (Valvira 2005.) 
2.4 Hoitotyön ammattilaisten ammatillinen osaaminen ja velvollisuudet 
sen kehittämiselle 
Sairaanhoitajan tehtävä yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen erilaisissa toimin-
taympäristöissä kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaali-
huollossa. Sairaanhoitaja voi työskennellä niin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
alaisena, kuin yksityisen tai kolmannen sektorin alueella. Hoitotyön ammattilainen 
kehittää hoitotyötä jatkuvasti terveyttä edistäen ja ylläpitäen. Hoitotyön tulee olla li-
säksi parantavaa ja sairauksia ehkäisevää, sekä kuntouttavaa. Näyttöön perustuva 
hoitotyö ja hoitotieteellinen tieto ovat sairaanhoitajan työn ja hoitotyön kehittämi-
sen perusta. Vankka osaaminen sairaanhoitajalla edellyttää ajantasaista tietoperus-
taa lääketieteen, farmakologian ja yhteiskuntatieteiden osalta. Hoitotyön ammatti-
henkilön toimintaa ohjaa voimassa oleva lainsäädäntö ja sosiaali- ja terveysministe-
riön poliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittää osaamistaan pal-
velutarpeiden ja lainsäädännön muuttuessa ja palvelurakenteiden kehittyessä. (Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen 2015, 1.)  
Lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (L28.6.1994/559) mukaan työntekijä on 
velvollinen ylläpitämään ammattitaitoaan ja perehtymään työhönsä liittyviin määrä-
yksiin ja säädöksiin. Työnantajan tulee luoda terveydenhuollon ammattihenkilöille 
mahdollisuus osallistua ammattitaitoa kehittävään koulutukseen. Ammatillinen kasvu 
kuuluu osaksi elinikäistä kasvua ja parhaimmassa tapauksessa se jatkuu koko työelä-
mässä vietetyn ajan. Ammatillinen kasvu on kytköksissä työntekijän henkisen ja sosi-
aalisen kasvun kanssa. Tämä kaikki vaatii realistista käsitystä minäkuvasta ja tervettä 
itsetuntoa. Ammatillinen minäkuva muodostuu työkokemuksen ja koulutuksen 
kautta. Nykyään hoitotyössä on vallalla hyvin yksilövastuinen tapa toimia, jonka rin-
nalla on pyritty lisäämään yhteisöllisyyttä, etenkin gerontologisessa hoitotyössä. Ko-
konaisvaltaisena vastuuhoitajana toimiminen vaatii jatkuvaa ammatillista kehitty-
mistä. Yksilövastuinen hoitotyö perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskäsitykseen, jonka 
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mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus. Hoidon jatkuvuus ja yksilöllisyyden huo-
miointi korostuvat yksilövastuisessa hoitotyössä. Näin pyritään saavuttamaan poti-
laalle mahdollisimman yksilöllinen ja laadukas hoito. Parhaimmillaan yksilövastuinen 
hoitotyö kehittää hoitotyön ammattilaisen ammattitaitoa. (Kan & Pohjola 2012, 319 -
320.) 
Lääkärin määräämää lääkehoitoa antavat yleensä terveydenhuollon toimintayksi-
köissä terveydenhuollon ammattihenkilöt. Kuitenkin ikäihmisten lääkityksestä hoiva-
kodeissa ja kotisairaanhoidossa voi huolehtia terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
lisäksi henkilöt, jotka eivät ole saaneet koulutusta lääkehoidon toteuttamisesta. 
Työnantajan tulee huolehtia, että työntekijät saavat tarpeellisen täydennyskoulutuk-
sen joko työpaikalla tai sen ulkopuolella. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 242.) 
3 Ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut 
Perustuslain (L11.6.1999/731) mukaan jokaisella on oikeus riittävään toimeentuloon 
ja huolenpitoon, jos ei ole itse kykenevä hankkimaan ihmisarvoiseen elämään tarvit-
tavaa turvaa. Vanhuspalvelujärjestelmän tavoitteena on toimia terveyden, toiminta-
kyvyn ja selviytymisen edistäjänä. Lainsäädännöllä varmistetaan palveluiden perusra-
kenne, mutta väestön ikärakenne, sairaudet, toimintarajoitteet ja sosioekonomiset 
tekijät määrittävät kuntien palveluiden tarpeen. Yksityisten palveluntarjoajien tarjoa-
mat monipuolistuvat palvelut lisäävät valinnan mahdollisuuksia kuntien tuottamien 
peruspalveluiden rinnalla. Ikäihmisten palveluiden tarve määräytyy henkilön itsensä 
kokeman huolen perusteella. Ikäihmiselle terveys merkitsee toimintakykyä ja itse-
näistä selviytymistä turvallisesti. Pitkäaikaissairauksista ja niihin liittyvistä lääkityk-
sistä huolimatta ikäihminen voi kokea terveydentilansa hyväksi, jos hänen toiminta-
kykynsä on vielä hyvällä tasolla.  
Perusvastuu ikäihmisten sosiaali-ja terveyspalveluiden järjestämisestä on kunnilla. 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L3.8.1992/773) 
ohjaa kuntien ikäihmisten palveluiden järjestämistä. Kuntien palvelujen järjestämis-
vastuu tarkoittaa kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumista, lainsäädännön mu-
kaisten palveluiden organisointia ja sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteut-
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tamisen edistämistä. Ikäihmisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden järjestä-
mistä ohjaavat sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki, vanhuspal-
velulaki, erikoissairaanhoitolaki ja ikäihmisten palvelujen laatusuositus. Kuntien ja yk-
sityisten palveluntarjoajien järjestämiä palveluita valvovat aluehallintovirastot, jotka 
toimivat sosiaali- ja terveysministeriön alaisina. VALVIRA eli sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto taas valvoo aluehallintovirastojen toimintaa.  
Palvelut tulee tulevaisuudessa kohdentaa enenevässä määrin kotiin ja laitoshoidon 
tarve tulee minimoida. Ikäihmisten parissa tulee toteuttaa primaaripreventiota, jotta 
saadaan ehkäistyä elämäntavoista, ympäristön haittatekijöistä ja perinnöllisistä teki-
jöistä johtuvia sairauksia. Kotihoidon ja päiväsairaalatoiminnan sekä palvelusetelei-
den käyttöönoton avulla on jo saatu vähennettyä terveyskeskusten pitkäaikaishoitoa. 
(Heikkinen, Jyrkämä & Rantanen 2013, 426 -441.) 
3.1 Koti- ja ympärivuorokautinen hoito 
Ikäihmistenhoidon perusperiaatteena on kotona selviytymisen ja omahoidon tukemi-
nen mahdollisimman pitkään. Ikäihmiset kokevat kotona asumisen mielekkäämmäksi 
kuin laitoshoidon, ja kotiin tulisi tarjota erilaisia palveluita kotona selviytymisen tu-
eksi. Ikäihmiset osaavat arvostaa itsemääräämisoikeuttaan ja haluavat laitokseen 
vasta, kun eivät enää pärjää kotona. Jokaisen ikäihmisen avuntarve kartoitetaan yh-
teistyössä hoitohenkilökunnan, ikäihmisen ja omaisten kanssa. Omaishoidolla tarkoi-
tetaan ikäihmisen hoitamista kotona lähiomaisen toimesta. Omaishoitoon on mah-
dollista saada sosiaalihuoltolain (L30.12.2014/1301) mukaista kunnan järjestämää 
omaishoidontukea. (Haukka ym. 2007, 45) 
Kotihoito on tärkein avohoidon muoto, joka tarkoittaa käytännössä sitä, että ikäihmi-
nen ostaa tarvitsemansa palvelut yksityiseltä tai kunnan järjestämältä palveluntarjo-
ajalta. Avohoidon suunnittelussa on tärkeää varmistaa ikäihmisen pärjääminen ko-
tona riittävien palveluiden turvin, asuinolosuhteiden arvioinnin avulla ja ikäihmisen 
kunnon arvioinnilla. Kaupungit ja kunnat suorittavat nykyään ehkäiseviä kotikäyntejä, 
jolloin kerrotaan ikäihmisille kotihoidon palveluista ja pyritään estämään ikäihmisten 
jääminen palvelujen ulkopuolelle. Kotipalvelu auttaa arkipäivän toimissa, joista ikäih-
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minen ei enää selviä itsenäisesti. Nykyään kotipalveluun kuuluu erilaisia tukipalve-
luita kuten ateriapalvelu, virkistyspalvelu, saattajat, turvapalvelu, siivouspalvelu, kor-
jaajapalvelu ja kuljetuspalvelu. Kotihoidon työntekijät auttavat pääosin päivittäisissä 
toiminnoissa kuten pesuissa, ruoan lämmityksessä ja lääkkeiden antamisessa tai jaka-
misessa. Kotisairaanhoitajan palveluihin tarvitsee yleensä lääkärin lähetteen. (Haukka 
ym. 2007, 45 -47.)  
Voutilaisen (2010) mukaan laadukkaassa ikäihmisten ympärivuorikautisessa hoidossa 
tavoitteena on toteuttaa hyvä elämän- ja kuoleman laatu. Korkeatasoisen hoidon 
saavuttamiseksi tulee asiakkaiden toimintakykyä, voimavaroja ja terveydentilaa arvi-
oida monipuolisesti. Kuntoutumista ja toimintakykyä tulee pitää yllä ja edistää jatku-
vasti, sairaudet tulee hoitaa hyvin ja elämän loppuvaiheessa hyvä palliatiivinen ja 
saattohoito tulee turvata. Laadukas ympärivuorokautinen hoito taataan riittävällä ja 
ammattitaitoisella henkilökunnalla.  
3.2 Ikäihmisten palveluiden järjestämiseen liittyvä lainsäädäntö ja laa-
tusuositukset 
Ikäihmisten palveluita suomessa ohjaa laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-
misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L28.12.2012/980). Lain tarkoi-
tuksena on tukea ikääntyneen väestön terveyttä ja hyvinvointia, itsenäisyyttä ja toi-
mintakykyä. Lain tarkoituksena on myös parantaa ikäihmisten mahdollisuutta vaikut-
taa heitä koskevien päätösten valmisteluun ja kuntien palveluiden kehittämiseen. 
Iäkkäiden henkilöiden tulee saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, sekä 
saada riittävän ajoissa ohjausta muista tarjolla olevista palveluista tarpeidensa mu-
kaisesti. Ikäihmisten tulee saada olla mukana vaikuttamassa heille järjestettävien so-
siaali- ja terveyspalveluiden toteutukseen ja sisältöön.  
Lain (L28.12.2012/980) mukaan kuntien on toteutettava iäkkäiden henkilöiden pitkä-
aikainen hoito ensisijaisesti kotihoitona tai muina avopalveluina. Palvelut on sovitet-
tava vastaamaan ikäihmisen senhetkisiä palveluntarpeita. Iäkkään henkilön hoito voi-
daan järjestää myös pitkäaikaislaitoshoitona, mutta sen perusteena tulee olla laissa 
säädetyt perusteet. Sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka turvaavat pitkäaikaista hoitoa ja 
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huolenpitoa, tulee toteuttaa niin, että ikäihminen kokee elämänsä arvokkaaksi, tur-
valliseksi ja merkitykselliseksi. Iäkkäälläkin ihmisellä tulee olla mahdollisuus ylläpitää 
sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua terveyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia yllä-
pitävään ja edistävään toimintaan. Avio- ja avopuolisoille tulee järjestää mahdollisuus 
asua yhdessä ikään katsomatta. Pitkäaikaisen hoitopaikan pysyvyys tulee turvata 
kunnan puolesta, jos ei palveluntarpeen muutoksen tai henkilön oman toivomuksen 
vuoksi muutokselle ole perusteltua syytä.  
Sosiaali- ja terveysministeriö (2013) on laatinut laatusuosituksen hyvän ikääntymisen 
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suosituksen mukaan ympärivuoro-
kautista hoitoa antavissa yksiköissä asukashuoneiden, yhteistilojen, käytävien sekä 
piha-alueiden tulee olla turvallisia ja esteettömiä. Asetuksen mukaan uusia toimin-
tayksiköitä rakennettaessa tai vanhoja peruskorjattaessa jokaisella asukkaalla tulee 
olla oma huone kylpyhuoneineen, ellei asukas vapaaehtoisesti halua asua toisen 
kanssa. Pariasumiseen soveltuvia vaihtoehtoja on kehitettävä varautumalla iäkkäiden 
pariskuntien määrän kasvuun, sillä pariskunnille tulee antaa mahdollisuus asua sa-
massa asunnossa halutessaan. Tilat tulee mitoittaa niin, että asumisen laatu säilyy 
hyvänä ja tilat ovat joustavat ja muunneltavat hoitohenkilökunnan työskentelyn hel-
pottamiseksi. Ympärivuorokautisessa hoidossa olevien ikäihmisten ulkoilumahdolli-
suuksia tulee lisätä suosituksen mukaan. Laatusuosituksen mukaan tarjottavien pal-
veluiden laatua pitää seurata ja arvioida. Laatua ovat muun muassa asiakkaiden toi-
mintakyky, hyvinvointi ja turvallisuus, joita pitää pystyä arvioimaan vertailukelpoisilla 
laadun mittareilla. Hoitotyön kirjaaminen toimii yhtenä hyvänä laadun mittarina 
tässä tapauksessa oikein toteutettuna. 
4 Yksityiset sosiaalipalveluiden tuottajat 
Yksityisiin palveluntuottajiin luetaan yritykset, säätiöt ja järjestöt, jotka myyvät palve-
luitaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaalle. Yksityisten yritysten ja järjes-
töjen osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta on kasvanut jatkuvasti 
2000-luvun aikana ja ne täydentävät hyvin julkisia palveluja. Kaikista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista yksityiset palveluntuottajat tuottavat noin neljänneksen. Palvelujen 
tarve kasvaa jatkuvasti väestön ikääntymisen myötä, ja yksityisiä palveluita tarvitaan 
vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. Ikääntyneiden palveluasuminen ja kotipalvelut 
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kuuluvat yleisimpiin yksityisiin sosiaalipalveluihin suomessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön julkaisuja 2013.) 
Ympärivuorokautisia sosiaalipalveluja antavan yksityisen palvelujen tuottajan on ha-
ettava toiminnalleen aluehallintoviraston lupa. Aluehallintoviraston (2013) mukaan 
ympärivuorokautisia palveluja tarjoavien palveluntarjoajien on annettava vuosittain 
toiminnastaan toimintakertomus lupaviranomaiselle, yleensä aluehallintovirastolle. 
Jos palveluntuottajalla on toimintayksiköitä useamman aluehallintoviraston alueella, 
lupaviranomaisena toimii sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA. 
Toimintakertomus on annettava vaikka yksikössä ei olisi kuluneen vuoden aikana ol-
lut toimintaa, tai yksikön toiminta on loppunut tai keskeytynyt toimintakertomusvuo-
den aikana.  
Palvelun hinnalla on suuri merkitys valittaessa yksityistä sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tuottajaa. Lähes aina hinta vaikuttaa ratkaisevasti palveluntuottajan valintaan, vaikka 
sillä on myös kielteisiä vaikutuksia. Palvelujen alhainen hintataso haittaa palvelun-
tuottajien toiminnan ja osaamisen kehittämistä. Tällä hetkellä palvelua valitessa ei 
oteta tutkimusten mukaan riittävästi huomioon asiakkaan omia tarpeita ja mielipi-
teitä. Palveluseteli helpottaa asiakkaan omaa valintaa hoidon tai hoitopaikan suh-
teen, jolloin asiakkaan omat tarpeet tulee paremmin huomioiduksi palvelua valitta-
essa. Palvelusetelin arvo määritellään niin, että myös pienituloisilla on mahdollisuus 
valita yksityinen palveluntarjoaja. Palvelusetelin tulee kattaa kaikki kulut, jotka olisi-
vat asiakkaalle maksuttomia julkisessa terveydenhuollossa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain perusteella. Kuntien tulee pitää rekisteriä yksityi-
sistä palveluntarjoajista, jotka se on hyväksynyt. Hyväksytyt palveluntarjoajat pitää 
olla selkeästi löydettävissä esimerkiksi kuntien internetsivuilta, jotta asiakas pystyy 
itse valitsemaan haluamansa palveluntarjoajat. Kuntien omia palveluja ei tule korvata 
palvelusetelijärjestelmällä. (Lith 2013, 7-28.) 
Yksityisiä sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajia koskevat seuraavat lait: Laki yksityi-
sistä sosiaalipalveluista (L922/2011), Sosiaali- ja terveysministeriön asetus yksityisistä 
sosiaalipalveluista (L1053/2011), Laki yksityisestä terveydenhuollosta (L152/1990) ja 
asetus yksityisestä terveydenhuollosta (L744/1990). 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa koulutusinterventio 
yksityisen ikäihmisten hoitokodin hoitotyön ammattilaisille. Koulutuksen sisältö koos-
tuu hoitotyön kirjaamiseen liittyvästä teoriasta, kirjaamiseen liittyvästä lainsäädän-
nöstä, hoitotyön ammattilaisten ja potilaiden oikeuksista ja velvollisuuksista. Hoito-
työn kirjaamiseen lisäksi koulutuksessa käsitellään lainsäädäntöä ja laatusuosituksia 
hoitotyön kirjaamiseen liittyen. Tavoitteena on saada hoitotyön ammattilaiset moti-
voitumaan hoitotyön kirjaamisesta ja ymmärtämään paremmin hoitotyön kirjaami-
sen merkitys potilaan ja ammattilaisen oikeusturvan ja hoidon laadun kannalta. Ta-
voitteena on, että koulutukseen osallistuvat motivoituvat kehittämään omia ja työ-
paikkansa kirjaamiskäytäntöjä, sekä motivoituvat toteuttamaan hoitotyön kirjaamista 
huolellisemmin. 
6 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 
6.1 Koulutusintervention suunnittelu 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena kehittämistyönä koulutusintervention 
muodossa. Koulutusinterventio suunniteltiin yksityisen ikäihmisten hoitokodin henki-
lökunnalle, johon kuuluu yksi sairaanhoitaja ja yhdeksän lähihoitajaa. Lisäksi henkilö-
kuntaan kuuluu hoiva-apulaisia. Vakituisella henkilökunnalla on käytössään henkilö-
kohtaiset tunnukset kirjaamisen toteuttamiseen, sijaisilla on käytössään sijaistunnuk-
set ja he laittavat jonkun sovitun tunnuksen kirjausten perään. Tämän opinnäytetyön 
toiminnallisen osuuden tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa yksityisten hoitoko-
din henkilökunnalle koulutus hoitotyön kirjaamiseen liittyen. Koulutuksessa keskity-
tään erityisesti kirjaamiseen liittyvään lainsäädäntöön ja laatusuosituksiin, sekä ra-
kenteisen kirjaamiseen liittyvien käytäntöihin. Tavoitteena on, että koulutus motivoi 
henkilökuntaa huolelliseen kirjaamiseen lisäämällä tietoisuutta sekä henkilökunnan 
että asiakkaiden oikeuksista ja velvollisuuksista. Intervention avulla henkilökunta ym-
märtää entistä selkeämmin hoitotyön kirjaamisen tärkeyden ja tiedostaa hoitotyön 
kirjaamiseen liittyviä epäkohtia ja kehityshaasteita. Opinnäytetyön teoriaosuuteen 
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perehtyessään hoitotyön ammattilaiset saavat tietoa myös muusta ikäihmisten hoi-
toon ja yksityisiin palveluntarjoajiin liittyvästä. Koulutukseen on valmistauduttu etsi-
mällä laajasti tietoa hoitotyön kirjaamisesta teoriassa ja käytännön toteuttamisesta, 
gerontologisesta hoitotyöstä ja yksityisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvästä 
lainsäädännöstä sekä ikäihmisten hoitotyöhön liittyvästä lainsäädännöstä ja laa-
tusuosituksista. 
Lähtökohtana koulutusinterventiossa on henkilökunnan tarve osaamisen kehittämi-
selle. Koulutus sisältää esityksen hoitotyön kirjaamiseen liittyvästä lainsäädännöstä ja 
laatusuosituksista, sekä kertauksen hoitotyön kirjaamisen perusasioista. Koulutuk-
seen on tarkoitus osallistua kaikkien hoitokodin hoitotyön ammattilaisten. Koulutuk-
sen aikataulusta johtuen osa koulutukseen osallistujista saattaa joutua poistumaan 
hoitotehtäviin kesken koulutuksen. Koulutuksen loppuvaiheessa osallistujat pääsevät 
kokeilemaan rakenteisen kirjaamisen toteuttamista käytännössä. Lisäksi he saavat 
yhdessä miettiä kehittämiskohteita hoitokodin kirjaamiskäytännöissä ja ratkaisuja 
kirjaamisen laadun parantamiseksi. Koulutuksen jälkeen osallistujat täyttävät arvioin-
tilomakkeen (Liite 2), jolla arvioivat koulutuksen tarpeellisuutta ja koulutuksen onnis-
tumista. Koulutus toteutetaan kello 13 -15 välisenä aikana hoitokodin yhteisissä ti-
loissa. Koulutuksen kulkua lähdettiin suunnittelemaan suunnittelun apulomakkeen 
avulla (Liite 1). Suunnitelma sisältää kuusi osaa: Sisältö, kohderyhmä, tavoitteet, or-
ganisointi ja välineet, ohjausmenetelmä ja aikataulu. 
6.2 Koulutusintervention toteutus 
Koulutus toteutettiin torstaina 10. syyskuuta 2015 kello 13 -15 välisenä aikana. Kou-
lutukseen osallistui seitsemän hoitotyön ammattilaista, joista viisi oli mukana koko 
intervention ajan. Koulutusta varten oli suunniteltu power point-esitys (Liite 3), 
mutta muutamaa viikkoa ennen koulutuspäivää selvisi, ettei tilassa ole tarvittavaa 
teknologiaa sen esittämistä varten. Koulutus pidettiin asiantuntijapuheenvuorona 
esityksen pohjalta. Osallistujille tulostettiin esitys paperiversiona, johon oli mahdol-
lista tehdä muistiinpanoja. Muutama ylimääräinen tuloste jäi hoivakodille, jotta 
kaikki hoitotyön ammattilaiset saivat informaation. Esityksen lisäksi tulostettiin tär-
keimmät lait ja asetukset, jotka hoitotyön kirjaamiseen liittyvät.  
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Koulutuksen alussa kerrottiin hoitotyön kirjaamiseen liittyviä perusteita; Mitä kirjaa-
minen on, kenelle se kuuluu ja miksi täytyy kirjata? Seuraavaksi käsiteltiin rakentei-
sen kirjaamisen perusteita. Kirjaaminen tarve, tavoite, toiminnot ja arviointi otsikoi-
den alle ei ollut tuttua kovin monelle koulutukseen osallistujista. Lisäksi tarkasteltiin 
rakenteisen kirjaamisen hyötyjä potilaalle ja työntekijälle sekä työnantajalle. Osallis-
tujat pääsivät miettimään potilas caseja, joiden avulla he toteuttivat paperiversioon 
rakenteista kirjaamista. He laativat hoitotyön suunnitelman, jonka pohjalta alkoivat 
toteuttaa rakenteista kirjaamista potilaan kohdalla. Muutamat osallistujista käyttivät 
omahoidossa olevia potilaitaan, osa fiktiivistä potilas casea.  
Koulutuksen toisessa osassa käsiteltiin hoitotyön kirjaamiseen liittyvää lainsäädän-
töä. Lyhyesti tarkasteltiin ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä yksityisiin 
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin liittyvää lainsäädäntöä ja laatusuosituksia. 
Lakien ja laatusuositusten lisäksi käytiin läpi potilaskeskeisyyden merkitystä hoito-
työn kirjaamisessa, sekä lääkehoidon ja riskitietojen kirjaamiseen liittyviä erityispiir-
teitä. Potilaan ja hoitohenkilökunnan oikeuksista ja velvollisuuksista keskusteltiin 
myös. Koulutuksen sisältö löytyy kokonaisuudessaan liitteenä opinnäytetyön lopusta 
(Liite 3). 
6.3 Opinnäytetyönä kehittämistyö 
Kehittämistyönä tehdyn toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella 
koulutusinterventio yksityisen ikäihmisten hoitokodin henkilökunnalle. Toiminnalli-
suus, teoreettisuus ja raportointi yhdistyvät kehittämistyönä tehdyssä opinnäyte-
työssä. Tavoitteena on toteuttaa käytännön työelämään suunnattu teos, joka pohjau-
tuu tutkittuun tietoon. Työn tarkoituksena on palvella ammatillista kasvua ja kehitty-
mistä. Kehittämistyön avulla on tarkoitus joko parantaa olemassa olevia toimintamal-
leja, palveluita tai välineitä, tai luoda kokonaan uusia. Myös henkilöstön oppiminen, 
tai organisaation ja sen rakenteiden kehittäminen voi olla kehittämistyön tavoit-
teena. Kehittämistyö pohjautuu useimmiten työelämästä tulevaan tarpeeseen tai on-
gelmaan, jonka toivotaan olevan työn jälkeen paremmin kuin ennen. (Heikkilä, Joki-
nen & Nurmela 2008, 21, 55.) 
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Kehittämistyö etenee vaihe vaiheelta. Ensimmäisenä on tärkeää määritellä työlle 
tarve ja valita aihe. Tarpeen valinnan jälkeen tulee määrittelyvaihe, jonka aikana kar-
toitetaan työn aiheena oleva ongelma, tarkoitus ja tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa 
etsitään aiheesta tutkittua tietoa ja suunnitellaan kuinka kehittämistyö käytännössä 
toteutetaan. Suunnitteluvaihe on erityisen tärkeä kehittämistyössä, jotta lopputulok-
sesta tulee mahdollisimman hyvä. Erillisen toimintasuunnitelman laatiminen suunnit-
teluvaiheen alussa helpottaa tavoitellun lopputuloksen saavuttamista. (Heikkilä ym. 
2008, 68 -70; Kananen 2012, 47.) Käytin työssäni suunnittelun apulomaketta (Liite 1) 
suunnitteluvaiheessa helpottamaan kehittämistyön suunnittelua ja toteutusta. Mää-
rittelyvaiheen aikana kartoitin toimeksiantajan kanssa heidän yksikkönsä ongelmia ja 
puutteita kirjaamisen suhteen. Kävimme läpi myös heidän potilastietojärjestel-
määnsä, joka oli minulle täysin vieras entuudestaan. Mietimme yhdessä tavoitteet 
kehittämistyölle, joiden mukaan lähdin suunnitteluvaiheessa työn teoreettista run-
koa kokoamaan. 
7 Opinnäytetyön tulokset – palaute koulutuksesta 
Koulutuksen jälkeen osallistujat täyttivät arviointilomakkeen (Liite 2). Kyselyyn vasta-
sivat kaikki viisi loppuun asti koulutukseen osallistunutta henkilöä. Vastanneiden pie-
nestä lukumäärästä johtuen tuloksista ei voitu tehdä kovin paljoa johtopäätöksiä. 
Kaikkien vastanneiden mielestä koulutusinterventio vastasi odotuksia melko hyvin tai 
hyvin. Kolme osallistujaa koki, että hyötyi koulutuksesta melko paljon, yksi vastaajista 
mielestään paljon ja yksi heistä ei ollut samaa eikä eri mieltä. Lopputuloksena voi-
daan todeta, että koulutus kuitenkin vastasi toimeksiantajan tarpeisiin ja kehitti hoi-
totyön ammattilaisten motivoituneisuutta ja taitoja hoitotyön kirjaamisen suhteen. 
”Hyvä koulutus ja tuli tarpeeseen. Olisi voinut kestää pidempäänkin. Kiitos ja hyvää alkanutta 
syksyä!” 
Tärkeintä koulutusintervention onnistumisen kannalta oli, että hoitotyön ammattilai-
set motivoituisivat kirjaamisen suhteen. Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että koulu-
tus sai heidät ajattelemaan oman osaamisen kehittämistä. Neljä osallistujaa koki ole-
vansa osittain samaa mieltä siitä, että oma motivaatio kirjaamisen suhteen nousi 
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koulutuksen myötä, yksi vastaaja oli täysin samaa mieltä motivaation nousemisesta 
kirjaamisen suhteen. 
”Ajatuksia herättävä koulutus. Varmasti motivoi monia ja saamme uutta intoa kirjaamiseen. 
Kouluttaja jaksoi hienosti loppuun asti, vaikka vointi olisi voinut olla parempikin. Mielenkiinto 
säilyi loppuun asti.” 
”Kirjaamisen tärkeys tuli esille!” 
Kaikki vastanneet kokivat, että työyhteisö hyötyi koulutuksesta ja koulutuksen kesto 
koettiin sopivaksi. Neljä vastannutta piti koulutusmenetelmää osittain tai täysin moti-
voivana, yksi heistä ei ollut samaa eikä eri mieltä. Kaikki viisi osallistujaa pitivät kou-
luttajaa osittain tai täysin ammattitaitoisena. Osallistujat saivat antaa palautetta 
myös omin sanoin ja palaute oli myönteistä. Palautetta annettiin kouluttajan selke-
ästä ja rauhallisesta esittämistyylistä, mikä koettiin positiiviseksi asiaksi. Osallistujat 
kokivat suhteellisen lyhyen koulutusajan riittäväksi asioiden läpikäymiseen, vaikka in-
terventio oli sisällöllisesti laaja. Oli tärkeää saada palautetta myös koulutustyylistä ja 
kouluttajan ammattitaidosta, koska opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää omaa 
osaamista ja oppia pitämään koulutus hoitotyön ammattilaisille. 
”Selkeä esittämistyyli.” 
”Kouluttajalla selkeä, rauhallinen tyyli tuoda asiat julki. Paljon asiaa, aika kaksi tuntia riittävä 
asioiden läpi viemiseen. Ryhmätyöskentely oli mukava, piti vähän pohtia asioita.” 
Heti koulutuksen aluksi välittyi tunne, että käsiteltiin tärkeää aihetta. Osallistujat 
osallistuivat keskusteluun aktiivisesti ja osasin vastata heidän esittämiinsä kysymyk-
siin. Ryhmätyöskentelyn sisällyttäminen koulutusinterventioon koettiin hyväksi ta-
vaksi omaksua uusia asioita. Käytännön harjoittelu koettiin mielekkääksi vaihteluksi, 
jotta koulutus ei ollut vain kouluttajan puheenvuoro. 
 
8 Pohdinta 
Viime keväänä laitoin sähköpostia paikallisiin sosiaali- ja terveysalan yrityksiin ja ky-
syin olisiko heillä aiheita opinnäytetyölleni. Sain useita mielenkiintoisia tarjouksia 
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joista hoitotyön kirjaaminen kiinnosti kaikkein eniten, joten valitsin sen. Toimeksian-
tajaltani välittyi myös todellinen tarve tällaiselle koulutuksella ja he halusivat, että 
koulutus toteutuu mahdollisimman pian. Aihetta valitessa halusin tehdä opinnäyte-
työn aiheesta, joka palvelee työelämää mahdollisimman paljon. Työssäni olen ollut 
hoitotyön kirjaamisen kanssa tekemisissä paljon ja elänyt mukana muutosvaihetta ra-
kenteisen kirjaamisen suuntaan. Koin aiheen mielenkiintoiseksi ja kehittämistyönä 
tehtävän opinnäytetyön tekeminen tuntui mielekkäältä. Uskon myös, että tulevaisuu-
den kannalta hoitotyön kirjaamisen osaaminen on erittäin hyödyllinen asia. 
Saamani palaute koulutusinterventiosta oli positiivista ja motivoi perehtymään hoito-
työn kirjaamiseen yhä enemmän. Positiivisen palautteen myötä olen kiinnittänyt 
enemmän huomiota myös omaan kirjaamisen toteuttamiseen. Hyvin menneen kou-
lutuksen myötä olen uskaltanut ottaa hoitotyön kirjaamiseen kantaa omassa työssäni 
ja työharjoittelupaikoissa. Saamani palaute motivoi tekemään työtä laadukkaamman 
kirjaamisen puolesta myös tulevaisuudessa. Opinnäytetyön tekeminen on näkynyt 
omassa hoitotyön kirjaamisessani niin, että myös omat taitoni kirjaamisen suhteen 
ovat lisääntyneet.  
Koulutuksesta saamani palautteen perusteella voidaan todeta, että hoitotyön kirjaa-
minen ja erityisesti rakenteisen kirjaamisen osaaminen ovat vielä usealla hoitotyön 
ammattilaisella kehitettävällä tasolla. Kirjaamisen toteuttamiseen ja kouluttamiseen 
tulee kiinnittää paljon huomiota sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla lähitulevaisuu-
dessa. Hoitotyön laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi on ensiarvoisen tär-
keää, että hoitotyön ammattilaiset motivoituvat itse hoitotyön kirjaamisesta ja työn-
antajat järjestävät kouluttautumismahdollisuuksia. Jatkotutkimuksena voidaan to-
deta, että valtakunnallisesti voitaisiin kehittää koulutusinterventio, jota voisivat käyt-
tää kaikki pienemmät sosiaali- ja terveysalan toimintayksiköt. Suomesta löytyy jo nyt 
valtakunnallisia hoitotyön kirjaamiseen suuntautuneita koulutuksia esimerkiksi Oiva-
koulutukselta (2016). Heidän koulutuksessaan painotetaan hyvin samoja asioita, kuin 
järjestämässäni koulutusinterventiossa. Oivakoulutuksen kirjaamiskoulutuksessa kes-
kitytään laadukkaaseen hoitotyön kirjaamisen hoitotyön prosessin mukaisesti. Koulu-
tus syventää osaamista rakenteisesta kirjaamisesta, hoitotyön kirjaamiseen liittyvistä 
säädöksistä ja eettisistä periaatteista. Koulutus painottaa arvioinnin merkitystä kir-
jaamisessa ja hoitotyön kirjaamisen merkityksellisyyttä laadukkaan ja tavoitteellisen 
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hoitotyön toteuttamisessa. ( Kirjaaminen hoitotyössä 2016.) Koulutusta on siis saata-
villa, kun sitä vaan markkinoitaisiin ja tarjottaisiin laajasti eri toimijoille sosiaali- ja 
terveysalalla. 
Koulutusinterventioon olisi voinut valmistautua vielä paremmin hankkimalla tarvitta-
van laitteiston paikalle, jotta koulutusinterventioon suunnittelemaani power point -
esitystä olisi voinut käyttää koulutuksessa paremmin. Koulutukseen olisi voinut liittää 
käytännönharjoituksia hoitokodin omalla potilastietojärjestelmällä. Koulutusinter-
ventioon varattu aika ei olisi riittänyt laajempiin käytännön harjoituksiin, joten jat-
kossa voisi järjestää myös koulutuksen, jossa hoitajat pääsisivät käytännössä syventä-
mään osaamistaan rakenteisesta kirjaamisesta heillä käytössä olevan potilastietojär-
jestelmän avulla. Olisi myös mielenkiintoista saada myöhemmin tutkimus, oliko jär-
jestämästäni koulutusinterventiosta pidempiaikaista hyötyä palveluasumisyksikölle. 
Valtakunnallisesti yhtenäisen kirjaamismallin luominen edellyttää, että hoitotyön kir-
jaamista toteutetaan samalla tavalla kaikissa sosiaali- ja terveysalan toimintayksi-
köissä. Kirjaaminen tulee toteuttaa siten, että potilaan tulotilanteeseen kirjataan 
kaikki potilaan oleelliset tiedot kuten hoitoon tulon syy, ajantasainen toimintakyky, 
mahdollisesti hoidon tavoite ja tulosyy potilaan kertomana, mikäli mahdollista. Jär-
jestelmistä löytyy jokaisella potilaalla perustiedot kuten lähiomainen ja laskutustie-
dot, joten näitä ei tarvitse kirjata erikseen hoitokertomukseen. Tulevaisuudessa on 
tavoitteena, että potilaat voivat itse lisätä perustietojaan tai tiedot voidaan kerätä 
muista järjestelmistä, jolloin kirjaaminen tulovaiheessa vähenee. (Nykänen & Junttila 
2012, 24.) 
 Hoitoa suunniteltaessa potilaalle tulee tehdä kokonaissuunnitelma, josta käy ilmi 
suunnitellut tutkimukset, eri ammattilaisten tehtävät potilaan hoidossa, lääkärien 
konsultaatiot ja aikataulut. Suunnitelma tulee laatia yhteisymmärryksessä potilaan 
tai hänen omaistensa kanssa. Suunnitelman tulee olla sellainen, että potilaan hoita-
minen suunnitelman mukaisesti on mahdollisimman helppoa. Hoitotyön tavoitteet 
tulee asettaa lääkärin määräysten, lääkehoidon toteuttamisen ja hoitotyön tarpeiden 
mukaan Käypä hoito – suosituksia mukaillen. Tavoitteet tulee asettaa yhdessä poti-
laan tai omaisten kanssa. Hoidon toteutukseen kirjataan vain potilaan hoidon kan-
nalta olennainen tieto tai kun tehdään jotain hoitotyön suunnitelmasta poikkeavaa. 
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Kirjaamista kehitettäessä tähän tulee kiinnittää huomiota laatimalla hoitotyön suun-
nitelmat huolellisesti ja mahdollistamalla nykyistä laajemmat käyttömahdollisuudet 
hoitosuositusten käytölle. Hoitotyön arviointiin tulee kiinnittää entistä enemmän 
huomiota arvioiden potilaan nykytilaa, vointia ja suunniteltujen toimintojen vaiku-
tusta potilaan toimintakykyyn ja vointiin. Jatkohoidon suunnittelu on toteutettava 
niin hyvin, että potilaan hoitosuhde ei katkea missään vaiheessa potilaan siirtyessä 
hoitoyksiköstä toiseen. (Nykänen & Junttila 2012, 24.) 
Omana tavoitteenani opinnäytetyölle oli saada sairaanhoitajan ammatillista osaa-
mista lisäävä kokemus koulutuksen suunnittelemisesta ja toteuttamisesta ammatti-
laisen asemassa sekä motivoida yksityisen ikäihmisten palvelutalon henkilökunta ke-
hittämään omia kirjaamiskäytäntöjään. Mielestäni tavoitteeseen päästiin hyvin, 
koska koulutukseen osallistujat kokivat koulutuksen hyödylliseksi ja omaa ammatti-
taitoaan kehittäväksi. He löysivät kehittämiskohteita työpaikkansa kirjaamiskäytän-
nöissä ja ideat kirjaamisen laadun parantamiseksi vietiin käytäntöön. Omat tavoit-
teeni täyttyivät hyvin, koska koulutus onnistui odotusteni mukaisesti ja olen jo pääs-
syt viemään käytäntöön opinnäytetyötä tehdessä saamaani tietoa.  
8.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Työni teoreettiseen osuuteen ja koulutusintervention materiaalin sisältöön etsimäni 
tieto on ollut mahdollisimman uutta ja luotettavista lähteistä hankittua. Olen pyrki-
nyt etsimään viimeisimmän tutkitun tiedon, jota on toisaalta ollut työni aiheeseen 
liittyen hieman haastavaa löytää. Ulkomaisia lähteitä en ole käyttänyt, koska en ole 
löytänyt tarpeeksi luotettavaa rakenteiseen kirjaamiseen tai hoitotyön prosessin mu-
kaiseen kirjaamiseen liittyvää ulkomaista aineistoa saatavillani olevilta kanavilta. 
Työn eettisyyteen olen panostanut kunnioittamalla lähdeaineistoni tekijöitä muok-
kaamalla tekstin omakseni kuitenkaan asiasisältöä muuttamatta, sekä merkitsemällä 
lähdeviittaukset tekstiin huolellisesti Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjallisen työn 
ohjeiden mukaisesti. Toimeksiantajan toiveita on kuunneltu ja ne on otettu huomi-
oon koulutusinterventiota suunnitellessa ja toteuttaessa. En ole työssäni antanut toi-
meksiantajastani tietoja, jotka voisivat vahingoittaa yksikön toimintaa tai muuten vai-
kuttaa heidän toimintaansa.  
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Liitteet 
Liite 1. Suunnittelun apulomake 
Sisältö: Koulutuksen lähtökohtana on henkilökunnan tarve osaamisen kehittämi-
selle. Koulutus koostuu hoitotyön kirjaamisen perusteista, sekä kirjaamiseen liitty-
västä lainsäädännöstä ja laatusuosituksista. Koulutuksen aikana osallistujat pääse-
vät käytännössä miettimään hoitotyön prosessin toteuttamista kuvitellun potilas-
tapauksen kautta. Koulutuksen lopuksi osallistujat miettivät oman yksikkönsä kir-
jaamiskäytäntöihin liittyviä ongelmia ja puutteita ja etsivät niihin ratkaisuja ja pa-
rannusehdotuksia. 
Kohderyhmä: Koulutukseen osallistuu yksityisen ikäihmisten hoitokodin hoitoalan 
ammattilaisia. Osallistujat ovat lähihoitajia ja hoiva-apulaisia, sekä yksi sairaanhoi-
taja. Hoitokodilla työskentelee kaksi sairaanhoitajaa, yhdeksän lähihoitajaa ja 
hoiva-apulaisia. Heistä 5-7 pääsee osallistumaan koulutukseen. 
Tavoitteet: Koulutuksen tavoitteena on, että hoitokodin työntekijät innostuvat 
hoitotyön kirjaamisesta ja oman osaamisen kehittämisestä. Koulutuksen on tarkoi-
tus motivoida miettimään omia - ja yksikön kirjaamiskäytäntöjä sekä saada hoito-
kodin työntekijät miettimään parannusehdotuksia sujuvamman kirjaamisen toteut-
tamiseksi. Koulutuksen tavoitteena on myös tuoda minulle kokemus koulutuksen 
suunnittelusta ja toteutuksesta. 
Organisointi ja välineet: Koulutus pidetään hoitokodin tiloissa, joissa ei ole mah-
dollisuutta käyttää tietokonetta. Toteutan koulutuksen jakamalla materiaalin pa-
periversioina osallistujille. Pidän koulutuksen asiantuntijapuheenvuorona ja osallis-
tujat voivat tehdä muistiinpanoja tulosteisiinsa. Lisäksi tulostan osallistujille kirjaa-
miseen liittyvän lainsäädännön paperisena versiona, johon he voivat tutustua työn 
lomassa. Varaan mukaan tyhjää paperia ja kyniä muistiinpanoja varten. 
Ohjausmenetelmä: Olen laatinut koulutuksen tueksi power point -esityksen, jota 
en kuitenkaan pysty esittämään puutteellisen teknologian vuoksi. Käytän laati-
maani esitystä kertomani tukena ja koulutukseen osallistujat voivat tehdä muistiin-
panoja tulostamaani materiaaliin. Koulutuksen aluksi esittelen kuvitellun potilasta-
pauksen, jonka pohjalta osallistujat pääsevät pohtimaan kirjaamista hoitotyön pro-
sessin mukaisesti. Casepotilaan käsittelyn jälkeen käyn läpi koulutusmateriaalin, 
jonka jälkeen koulutuksen lopuksi osallistujat pääsevät miettimään kehityskohteita 
yksikkönsä kirjaamiskäytännöissä. Koulutuksen lopuksi kerään osallistujilta palaut-
teen laatimani arviointilomakkeen avulla.  
Aikataulu: Koulutus pidetään 10.9.2015 kello 13-15. Koulutuksen aluksi kerron ly-
hyesti itsestäni ja koulutuksen sisällöstä. Kello 14.10 osallistujat pääsevät mietti-
mään potilastapausta, tähän on varattu aikaa 10 minuuttia. Potilastapausten pur-
kamiseen varaan aikaa 10 minuuttia. Noin 14.35 aloitan varsinaisen koulutukselli-
sen osuuden., 15.30 osallistujat saavat 10 minuutin ajan pohtia kehitysideoita kir-
jaamiskäytännöille ja kirjoittaa ideat ylös. 15.40 koulutuksen loppusanat ja 15.50 
palautteen anto. 
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Liite 2. Koulutuksen arviointilomake 
Kiitos osallistumisestasi koulutukseen! 
Pyytäisin vielä täyttämään tämän arviointilomakkeen, jotta saan kaipaamaani pa-
lautetta työstäni. 
1. Koulutus vastasi odotuksiani   1  2  3  4  5 
2. Koen, että hyödyin koulutuksesta   1  2  3  4  5 
3. Koulutus sai minut ajattelemaan osaamiseni kehittämistä 1  2  3  4  5 
4. Motivaationi kirjaamisen suhteen nousi  1  2  3  4  5 
5. Työyksikköni hyötyi koulutuksesta   1  2  3  4  5 
6. Koulutus oli kestoltaan sopiva   1  2  3  4  5 
7. Koulutusmenetelmä oli motivoiva   1  2  3  4  5 
8. Kouluttaja oli ammattitaitoinen   1  2  3  4  5 
 
 
Vastausvaihtoehdot:  1 täysin eri mieltä 
  2 osittain eri mieltä 
  3 ei samaa eikä eri mieltä 
  4 osittain samaa mieltä 
  5 täysin samaa mieltä 
Lopuksi vielä sana on vapaa, risut ja ruusut! 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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Liite 3. Koulutuksen sisältö 
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